Кардиореабилитация при синдроме старческой астении by Yu. Argunova A. et al.



















Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский институт 
комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», Сосновый бульвар, 6, Кемерово, Российская 
Федерация, 650002
Для корреспонденции: Юлия Александровна Аргунова, argunova-u@mail.ru; адрес: Сосновый бульвар, 6, Кемерово, Россия, 
650002
Corresponding author: Yuliya A. Argunova, argunova-u@mail.ru; address: 6, Sosonoviy Blvd., Kemerovo, Russian Federation, 
650002
Ю.А. Аргунова, С.А. Помешкина, О.Л. Барбараш
DOI 10.17802/2306-1278-2020-9-4-71-79
Основные положения
• В обзоре представлены современные данные о распространенности и прогностической зна-
чимости синдрома старческой астении. Приведены результаты применения реабилитационных 
мероприятий у данной категории пациентов, обозначены проблемы и нерешенные вопросы реа-
билитации при синдроме старческой астении. 
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Highlights
• The review presents the current prevalence and prognostic significance of frailty. All existing evidence 
obtained in the studies examining rehabilitation potential in frail patients is reported. Perspectives, 
limitations, and current challenges of rehabilitation in frail patients are highlighted. 
Резюме
В современных условиях кардиохирургические вмешательства все чаще 
выполняют пациентам пожилого возраста со значимой коморбидной пато-
логией, что определяет необходимость разработки дифференцированных 
подходов к ведению данной категории больных с целью оптимизации тече-
ния послеоперационного периода. Усилия, направленные системами здра-
воохранения в России и за рубежом, на повышение продолжительности и 
качества жизни, акцентируют внимание на проблеме пациентов пожилого и 
старческого возраста. В этой связи значимость приобретают диагностика и 
профилактика гериатрических синдромов, в том числе синдрома старческой 
астении (ССА). Представленные доказательства прогностически неблаго-
приятного потенциала ССА у лиц с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
актуализируют необходимость создания методов ведению данной категории 
пациентов. Таким образом, кардиореабилитация представляется как одна из 
эффективных мер, однако на сегодняшний день не разработаны безопасные 
и эффективные подходы для больных пожилого и старческого возраста с 
признаками «хрупкости». В обзоре представлены основные результаты ис-
пользования программ кардиореабилитации у пациентов, в том числе после 
кардиохирургических вмешательств, при наличии ССА. Обозначены нере-
шенные проблемы реабилитации данной группы пациентов.  
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Abstract
To date, the rate of cardiac surgeries among elderly patients with significant 
comorbidities is gradually increasing, thereby proving the need for developing 
differentiated approaches to the management of these patients to optimize the course 
of the postoperative period. The healthcare systems in the Russian Federation 
and abroad have focused their efforts to improve the quality and duration of life
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for the elderly and advanced age patients. Therefore, the diagnosis and prevention 
of geriatric syndromes, including frailty, is taking on new significance. Recent 
evidence of the prognostically unfavorable potential of frailty in patients with 
cardiovascular diseases has emerged the need for precise approaches to the 
management of this group of patients. Thus, cardiac rehabilitation seems to be one 
of the effective measures. However, its use is currently limited due to the absence 
of safe and effective approaches for the elderly and advanced age patients with 
frailty. The review reports the key results of using cardiac rehabilitation in frail 
patients who have undergone cardiac surgery. Current limitations are highlighted. 
Keywords Frailty • Cardiovascular diseases • Coronary artery disease • Coronary artery bypass grafting • Rehabilitation • Physical training
Актуальность проблемы старческой астении
В современном мире отмечается стойкая тен-
денция к увеличению продолжительности жизни и 
прогрессивному старению популяции. К 2030 г. в 
мире прогнозируется увеличение доли людей стар-
ше 65 лет в общей популяции с 17,4 до 25,6% [1]. 
Вместе с тем «успешное» старение, характеризую-
щееся сохранением высоких показателей качества 
жизни на всем ее протяжении, является одной из 
приоритетных задач здравоохранения. В 2016 г. рас-
поряжением Правительства Российской Федерации 
утверждена «Стратегия действий в интересах граж-
дан старшего поколения в период до 2025 года». По-
вышение ожидаемой продолжительности жизни на-
селения Российской Федерации – одна из ключевых 
стратегических задач, озвученных президентом в 
мае 2018 г. Это актуализирует необходимость разра-
ботки специфических подходов к решению проблем 
людей пожилого и старческого возраста. 
Увеличение возраста популяции ассоциировано 
с развитием различных гериатрических синдро-
мов. В настоящее время большое внимание науч-
ного сообщества уделяется диагностике, своевре-
менной первичной и вторичной профилактике, а 
также разработке подходов к ведению пациентов с 
гериатрическими синдромами, среди которых наи-
более актуальными являются синдром старческой 
астении (ССА), или «хрупкость» (frailty). Согласно 
клиническим рекомендациям Российской ассоци-
ации геронтологов и гериатров 2018 г., старческая 
астения – гериатрический синдром, характеризую-
щийся возраст-ассоциированным снижением фи-
зиологического резерва и функций многих систем 
организма, приводящим к повышенной уязвимости 
организма пожилого человека к воздействию эндо- 
и экзогенных факторов и риску развития неблаго-
приятных исходов, потери автономности и смерти. 
Количество крупных исследований по изуче-
нию распространенности ССА в различных стра-
нах ограничено отсутствием четких критериев 
диагностики, а также социальными, культурными, 
региональными, политическими различиями, кото-
рые влияют на распространенность и диагностику 
ССА [2]. Распространенность старческой астении 
наиболее широко изучена в Северной Америке, в 
последние несколько лет появляются данные и для 
европейских стран [3]. По одним данным, распро-
страненность старческой астении составляет око-
ло 7–10% в популяции людей 65 лет и старше и, 
как правило, возрастает по мере увеличения воз-
раста [4, 5]. По другим, распространенность ССА 
составляет 25% среди лиц пожилого возраста, не 
имеющих значимой сопутствующей патологии и 
инвалидности [1]. При этом старческая астения 
является одним из факторов, определяющих небла-
гоприятный прогноз пациентов. Благодаря иссле-
дованиям L.P. Fried с соавт. доказано, что фенотип 
старческой астении ассоциируется с развитием не-
благоприятных исходов, таких как частые падения 
и переломы, снижение мобильности и функцио-
нальных возможностей, увеличение риска госпи-
тализаций и смерти [6, 7]. По данным D. Basic и 
C. Shanley, старческая астения является независимым 
предиктором неблагоприятного исхода, в том числе 
госпитальной летальности, у пациентов, госпитали-
зированных в рамках неотложной помощи [8].
Старческая астения у пациентов с сердечно-
сосудистой патологией
Важно отметить, что проблема старческой асте-
нии, безусловно, относится и к когорте пациентов с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ). По дан-
ным литературы, распространенность ССА у пациен-
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критериев диагностики и нозологии [1]. Так, со-
гласно результатам ряда исследований, среди па-
циентов с острым коронарным синдромом распро-
страненность ССА достигала 48%, при этом «хруп-
кость» ассоциировалась с риском смерти и небла-
гоприятного исхода в течение года, а также высту-
пала предиктором увеличения продолжительности 
срока госпитализации [9–12].  
Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что 
пациенты с сердечной недостаточностью демон-
стрируют наибольшую распространенность ССА, 
которая достигает 74%. В данной когорте пациен-
тов «хрупкость» также обусловливает возрастание 
риска неблагоприятного исхода, инвалидизации и 
повторных госпитализаций, а также снижение по-
казателей качества жизни [1, 13]. При этом наличие 
«хрупкости» является более значимым фактором с 
позиции неблагоприятного прогноза именно у па-
циентов с хронической сердечной недостаточно-
стью по сравнению с лицами пожилого возраста 
без таковой [14].
При рассмотрении проблемы старческой асте-
нии важно отметить, что четверть населения в 
возрасте старше 65 лет страдает ишемической бо-
лезнью сердца и практически половина из них 
подвергается хирургическому лечению; число лиц 
пожилого возраста в этой когорте растет. В послед-
ние годы «портрет» пациента перед кардиохирур-
гическим вмешательством характеризуется пожи-
лым возрастом и значимым коморбидным фоном, 
что актуализирует проблему старческой астении в 
данном контексте [15]. Так, по последним оценкам, 
доля пациентов старше 75 лет, подвергаемых кар-
диохирургическим вмешательствам, возросла с 16 
(в 1990 г.) до 25% [16]. При этом известно, что на 
когорту пациентов старше 75 лет приходится более 
70% неблагоприятных послеоперационных исходов 
[17], что свидетельствует об актуальности диагно-
стики ССА и разработки подходов к ведению этой 
категории пациентов. По данным J. Afilalo с соавт., 
применение критерия «хрупкости» увеличивает 
прогностическую значимость шкал оценки риска 
осложнений госпитального периода и госпитальной 
летальности (Society of Thoracic Surgeons Predicted 
Risk of Mortality or Major Morbidity, STS-PROMM) у 
пожилых пациентов при выполнении коронарного 
шунтирования (КШ) или клапанного вмешательства 
[16]. По данным D. Reichard с соавт., «хрупкость» 
является предиктором госпитальной и 30-дневной 
летальности у пациентов при изолированном КШ 
[18]. Кроме того, саркопения, как маркер старче-
ской астении, также является прогностически не-
благоприятным фактором смертности в отдаленном 
(4,5±2,3 года) периоде КШ [19]. Более того, резуль-
таты исследований демонстрируют значимость 
старческой астении как предиктора неблагоприят-
ного исхода даже при малоинвазивных вмешатель-
ствах, таких как транскатетерная имплантация аор-
тального клапана, подчеркивая необходимость ди-
агностики данного состояния как дополнительного 
прогностического инструмента [20].
В настоящий момент в мире существуют различ-
ные методы диагностики ССА, при этом единый 
подход отсутствует. Преимущественно использу-
ют модифицированные опросники (шкала FRAIL, 
опросник PRISMA-7 и др.) и тесты физической ак-
тивности, основанные на ведущих моделях развития 
старческой астении – фенотипической (L.P. Fried) и 
модели накопления «дефицитов» (K. Rockwood). 
Однако данные модели и опросники не были валиди-
рованы в Российской Федерации, что ограничивает 
их использование. В нашей стране для диагностики 
ССА разработан опросник «Возраст не помеха», ко-
торый может применяться в совокупности с краткой 
батареей тестов физической активности. Алгоритм 
диагностики СА подробно описан в клинических ре-
комендациях Российской ассоциации геронтологов 
и гериатров [21].
Таким образом, с одной стороны, старческая 
астения может усугубить клиническую симпто-
матику и функциональное состояние пациентов, с 
другой – негативно повлиять на исходы хирургиче-
ского лечения, нивелируя эффект операции. Паци-
енты с ССА имеют выраженные функциональные 
ограничения, в том числе физических возможно-
стей, что не может не усугубляться в послеопе-
рационном периоде. В то же время известно, что 
низкая физическая активность в послеоперацион-
ном периоде способствует потере мышечной мас-
сы, усугубляет астенизацию и проявления трево-
жно-депрессивных расстройств, в целом является 
предиктором неблагоприятного течения послеопе-
рационного периода и ухудшения качества жизни, 
особенно у коморбидных лиц пожилого возраста 
[22–24]. В этом контексте проведение полного объ-
ема реабилитационных мероприятий, включающих 
физическую реабилитацию, приобретает особую 
важность. При этом следует учитывать, что паци-
енты старше 75 лет составляют около трети тех, кто 
направляется на кардиореабилитацию [25]. 
Кардиореабилитация при синдроме старческой
астении
На современном этапе эффективность и безопас-
ность кардиореабилитации, в том числе после кар-
диохирургических вмешательств, не вызывают со-
мнений. Данный вид помощи должен оказываться
всем без исключения пациентам после прямой ре-
васкуляризации миокарда для оптимизации течения 
послеоперационного периода, повышения качества 
жизни и приверженности лечению (класс доказа-
тельности I, уровень А). Без оптимальной реабили-
тации в послеоперационном периоде невозможно 
реализовать эффекты хирургического лечения [26]. 
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Реабилитация должна быть инициирована в первые 
сутки послеоперационного периода. Более того, в 
настоящее время имеются убедительные данные 
о необходимости ускоренного восстановления па-
циентов после КШ, включающего оптимизацию 
анестезиологического пособия, раннюю экстуба-
цию, сокращение сроков пребывания в отделении 
интенсивной терапии, раннюю мобилизацию и 
физическую реабилитацию [27, 28]. В 1990-х гг. 
B.G. Krohn с соавт. одними из первых предложили 
стратегию fast-track recovery (ускоренного восста-
новления) [29]. Впоследствии R. Engelman и соавт. 
адаптировали разработанный протокол для пациен-
тов, перенесших КШ [30]. С 2004 г. в рекомендаци-
ях Американской коллегии кардиологов и Амери-
канской ассоциации сердца (ACC/AHA) признано 
преимущество ускоренного подхода к реабилита-
ции после КШ [31].
В связи с вышесказанным возникает вопрос об 
особенностях реабилитационных мероприятий в 
послеоперационном периоде у пациентов с синдро-
мом старческой астении. Следует ли выявлять ССА 
и учитывать наличие синдрома при разработке про-
граммы реабилитации после кардиохирургических 
вмешательств? Влияет ли данный факт на сроки 
начала и объем реабилитационных мероприятий? 
Безусловно, ССА сказывается на течении заболева-
ния и послеоперационного периода. Влияние дан-
ного фактора на прогноз при различных нозологи-
ях описано нами выше; очевидна необходимость 
своевременной диагностики данного состояния. 
Таким образом, несмотря на неоспоримые доказа-
тельства роли старческой астении как предиктора 
неблагоприятного исхода у пациентов с заболева-
ниями сердечно-сосудистой системы, в том числе 
после кардиохирургических вмешательств, на се-
годняшний день мы не имеем достаточно данных 
о реабилитации таких пациентов [32]. В настоящее 
время исследования в данном направлении ограни-
ченны, опубликованы результаты лишь единичных 
зарубежных работ, посвященных реабилитации па-
циентов с ССА. Более того, «хрупкие» пациенты в 
большинстве случаев исключались из исследова-
ний по кардиореабилитации ввиду низкой перено-
симости нагрузок или саркопении [33]. Остается до 
конца неясным, можно ли в полной мере экстрапо-
лировать подход к реабилитации, применяемый в 
общей когорте пациентов, на пациентов с ССА.
В литературе описаны результаты использова-
ния реабилитационных программ в когорте здоро-
вых лиц пожилого возраста без ССЗ. Согласно име-
ющимся данным, физические тренировки с инди-
видуально подобранной нагрузкой, проводимые в 
группе лиц пожилого возраста, способствуют улуч-
шению функционального статуса и качества жиз-
ни. При этом пациенты с исходно высоким риском 
инвалидизации демонстрируют наибольшие пре-
имущества после такого рода реабилитационных 
программ за счет повышения толерантности к фи-
зической нагрузке и снижения риска падений [34, 
35]. Более того, физическая реабилитация данной 
группы пациентов способствует коррекции прояв-
лений ССА. Так, на фоне 12-месячного курса кон-
тролируемых физических тренировок в сочетании 
с домашними тренировками отмечено достоверное 
уменьшение выраженности проявлений старческой 
астении, оцененной объективными методами, у 
пожилых пациентов [34]. Тем не менее, на совре-
менном этапе данные о том, могут ли эти положи-
тельные результаты быть применены к пациентам 
в аспекте кардиореабилитации после кардиохирур-
гических вмешательств, немногочисленны. 
К сожалению, в Российской Федерации не пред-
ставлены результаты исследований, посвященных 
использованию программ реабилитации среди па-
циентов кардиохирургического профиля с ССА.
В зарубежной литературе имеются лишь единичные 
публикации касательно определенных групп паци-
ентов. Так, по результатам метаанализа, проведение 
реабилитационных мероприятий у «хрупких» пожи-
лых пациентов после хирургической коррекции па-
тологии клапанного аппарата сердца демонстрирует 
безусловную эффективность в улучшении физи-
ческого статуса и показателей качества жизни [36]. 
S. Eichler с соавт. применяли комплексную програм-
му реабилитации пациентов, перенесших транска-
тетерную имплантацию аортального клапана, в ко-
торую входили обучение, консультации по диете, 
психологическая поддержка, а также физические 
тренировки с использованием велотренажера и/или 
занятия скандинавской ходьбой. Авторы оценили 
динамику количества пациентов с ССА до и после 
реабилитации. Продемонстрировано, что число 
«хрупких» пациентов уменьшилось на 9% после 
курса реабилитационных мероприятий. К недо-
статкам данного исследования следует отнести от-
сутствие контрольной группы и рандомизации [37].
Результаты исследования G.S. Ribeiro с соавт. так-
же показали уменьшение выраженности старче-
ской астении у пациентов после транскатетерной 
имплантации аортального клапана и «открытой» 
коррекции порока аортального клапана на фоне 
тредмил-тренировок в сочетании с дыхательными 
упражнениями [38]. У пациентов старческого воз-
раста после КШ при включении силовых нагрузок 
и упражнений для тренировки баланса в дополне-
ние к аэробным тренировкам отмечено повышение 
толерантности к физическим нагрузкам [39]. 
Так же, как и для общей когорты пациентов после 
кардиохирургических вмешательств, для пациентов 
с ССА ранняя мобилизация является безопасной, 
не сопряжена с возрастанием числа осложнений 
и демонстрирует преимущество, способствуя оп-
тимизации течения послеоперационного периода.


















По данным M.P. Doyle с соавт. (2019), выполнение 
реабилитационных мероприятий в виде аэробных 
нагрузок пациентам в течение двух недель после 
кардиохирургических вмешательств было безопас-
ным и эффективным в отношении функциональных 
параметров нагрузочных тестов [28]. Результаты 
исследований позволяют утверждать, что больным 
группы риска должна быть проведена оценка на 
предмет ССА при поступлении в профильное ме-
дицинское учреждение и по возможности при вы-
писке [40]. Пациенты с диагностированным ССА 
должны быть в приоритетном порядке включены 
в программу ранней кардиореабилитации в зави-
симости от их функционального состояния, оце-
ненного с помощью теста шестиминутной ходьбы 
и краткой батареи тестов физической активности. 
Такой подход помимо эффективности в отношении 
функционального статуса пациентов способствует 
увеличению комплаентности к реабилитационным 
мероприятиям на 18% [41]. Кроме того, раннее 
включение в программу реабилитации на госпи-
тальном этапе улучшает подготовленность пациен-
тов к амбулаторному этапу [42]. 
По данным T. Morisawa с соавт., использование 
физической реабилитации у лиц старческого воз-
раста (76,8±8,5 года) ассоциируется с улучшением 
показателей качества жизни и толерантности к фи-
зическим нагрузкам, оцененной с помощью теста 
шестиминутной ходьбы [43]. Схожие результаты 
продемонстрированы S. Baldasseroni с соавт.: по-
мимо прироста дистанции шестиминутной ходьбы 
по данным кардиомульмонального нагрузочного 
теста отмечено увеличение показателя пикового 
потребления кислорода на фоне четырехнедельно-
го курса физической реабилитации, что является 
предиктором благоприятного прогноза [44]. В ис-
следовании С. Macchi с соавт. ранняя реабилитация 
после кардиохирургических вмешательств у паци-
ентов старше 75 лет помимо прироста дистанции 
шестиминутной ходьбы демонстрировала улучше-
ние показателей качества жизни по сравнению с 
поздним началом реабилитационных мероприятий 
при отсутствии значимых осложнений на фоне их 
выполнения [45].
В настоящий момент проблема ведения пациен-
тов с ССА приобретает особую актуальность и вы-
зывает широкий научный интерес. Большое число 
работ посвящено разработке критериев диагности-
ки данного состояния и определению его прогно-
стической значимости в различных группах паци-
ентов. Тем не менее четкие критерии диагностики 
ССА, которые могут быть использованы в каче-
стве скрининга в реальной клинической практике, 
по-прежнему не определены. При этом не вызывает 
сомнений, что проявления старческой астении, осо-
бенно у пациентов с ССЗ, являются независимым 
прогностически неблагоприятным фактором вне 
зависимости от конкретной нозологии, в том числе 
усугубляющим течение послеоперационного пери-
ода при кардиохирургических вмешательствах. 
Не вызывает сомнений тот факт, что в послеопе-
рационном периоде следует свести к минимуму вре-
мя иммобилизации пациентов, в том числе с ССА. 
Однако применяемые в проведенных исследовани-
ях подходы весьма разнородны, отсутствует четкое 
представление, как именно следует подходить к реа-
билитации таких пациентов; не разработаны прото-
колы реабилитационных мероприятий у «хрупких» 
пациентов. Тем не менее имеются данные, свиде-
тельствующие о важности индивидуального под-
бора нагрузок по результатам нагрузочного теста, 
включения в комплексную программу реабилитации 
компонента аэробных тренировок и ее раннего нача-
ла [36]. Остается не до конца изученным вопрос, на-
сколько рано следует и возможно с позиций безопас-
ности начинать реабилитацию данной когорты па-
циентов и какую программу реабилитации выбрать. 
Таким образом, оценка эффективности и безо-
пасности физических нагрузок в рамках ранней 
реабилитации у больных ССА и разработка пер-
сонифицированной программы реабилитации для 
данной когорты пациентов являются актуальными 
с научной и практической точки зрения задачами и 
требуют дальнейшего изучения. 
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